Determinazione Dirigenziale n® /| {, % g del

Oggetto:

Premesso

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

A.S.L. 7 CARBONIA

3 1 GEN. 2014

Liquidazione fatture contabilitd mese di dicembre 2013 emesse dall’A.LA.S.
prestazioni riabilitative ex Art. 26 , e assistenza sanitaria effettuate nei centri
convenzionati di Domusnovas, Iglesias, Fluminimaggiore , Cortoghiana, Carloforte
Decimomannu, S. Antioco, Villarios, Altri Centri.

Su proposta del Direttore del Distretto Socio Sanitario di Carbonia

Il Direttore del Distretto Socio Sanitario di Carbonia, il quale in tale veste, al fine di
garantire la continuita nella gestione amministrativa dell 'ex Servizio Materno Infantile di
questa ASL, nelle more della riattribuzione dell’incarico con formale atto di nomina ai
Dirigenti aventi titolo:

- che con la deliberazione della Giunta Regionale n® 7/5 del 21.02.06 sono stati istituiti
il Punto Unico di Accesso ai servizi alla persona e le Unita di Valutazione Territoriale
tendenti a garantire 1’equitd nell’accesso ai servizi, con particolare riferimento alla
tutela dei soggetti piu deboli, ¢ I'unitarietd della risposta delineata, compresa la
valutazione appropriata dei bisogni emersi;

-che con la deliberazione della Giunta Regionale n°® 8/16 del 28.02.06 sono state
tracciate le “linee di indirizzo sulle attivita sanitarie e socio-sanitarie di riabilitazione
ed i requisiti organizzativi e strutturali per I’accreditamento dei soggetti erogatori™;
~-che con la legge Regionale n°10 del 21.07.2006 si ¢ disposto che tutte Je convenzioni
stipulate in base alla legge 833/78 con le strutture private attualmente in regime di
accreditamento provvisorio di cui alla deliberazione della G.R. n° 26/21 del 04.06.98,
cessino la loro efficacia alla data del 31.12.2006

- che ai sensi del comma 4, Art. 30 L.R. n°® 10 gia citata le AA.SS.LL. sono tenute a
stipulare entro il 30.03.2007 nuovi contratti, per il biennio 2007/2008, sostitutivi delle
convenzioni in essere, predisposti secondo appositi indirizzi da definirsi dalla Giunta
Regionale ai sensi del comma 1 della legge n° 10 gia citata;

- che con deliberazione della Giunta Regionale n® 57/4 del 23.10.2008 sono stati
tracciati i criteri, gli indirizzi per la redazione dei contratti con i singoli soggetti
erogatori privati, aggiornati i parametri di fabbisogno socio-sanitari, definiti i nuovi
regimi assistenziali nell’ambito dei contenuti della delibera della G.R. n° 8/16 del
28.02.2006 gia citata ¢ nelle successive n°® 53/8 e 19/1 rispettivamente del 27.12.2007
e 28.03.2008,;



Preso atto

Preso atto

Vista

Considerato

Vista

Vista

Visto

Viste

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

- del contratto per I’acquisizione di prestazioni di assistenza riabilitativa globale
sanitaria e socio-sanitaria, repertorio n® 10 det 22.01.2009, stipulato da questa ASL 7
con la struttura A.LA.S. di Cagliari per ’anno 2009 , secondo gli indirizzi e le direttive
delle norme regionali sopra elencate;

- Specificatamente degli Artt.11, 12, 13, 14, 15 e I’allegato Y, concernenti
rispettivamente il sistema tariffario, tetto di spesa per I’anno 2009 distinto per
tipologia di prestazioni e secondo i nuovi regimi assistenziali di cui alla deliberazione
della G.R. n° 53/8 gid citata;, il superamento del tetto di spesa e meccanismi di
regressione economica, metodologia del sistema dei controlli, fatturazione e
pagamenti;

- la deliberazione della Giunta Regionale n. 57/13 del 31.12.2009 con la quale
vengono definiti i tetti di spesa per la riabilitazione globale ¢ la stipula dei contratti tra
le Asl e gli erogatori privati per I’anno 2010.

- che la deliberazione della Giunta Regionale n. 57/13 del 31.12.2009 concede la
possibilita di prorogare i contratti in essere per un periodo massimo di 60 giorni,
rispettando il tetto di spesa previsto per I’anno 2010 in quanto lo stesso ¢ stato stabilito
in misura pari a quello per anno 2009.

- la nota prot. 430 del 09.03.2010 della R.A.S. Assessorato Regionale Igiene Sanita e
Assistenza Sociale con cui di fatto, nelle more della ridefinizione dei contratti tra la
ASL e gli erogatori privati, si autorizza la proroga dei contratti in essere rispettando il
tetto di spesa del precedente contratto.

- la delibera di Giunta Regionale n. 9/10 del 22.02.2011 avente ad oggetto
adeguamento delle tariffe per le prestazioni sanitarie e socio-sanitarie di riabilitazione
globale.

- il contratto integrativo per I’acquisizione di prestazioni di assistenza riabilitativa
globale sanitaria e socio-sanitaria stipulato con AIAS  repertorio n. 145 del
18.10.2012 che incrementa il tetto netto di una somma annuale pari ad € 755.631,46 ¢
il tetto lordo annuale di una somma pari ad € 797.584,39.

- le seguenti fatture:



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Mese Data Distr. Fatt. Importo

DiC 31M12/2013 CAR 1451 R} € 1.751,60
DiC 31/12/2013 CAR 1479 RY € 11.083,00
DIC 31/12/2013 CAR 1480 Rl € 20.012,00
biC 3111272013 CAR 1481 R| € 46.934,20
DiC 311272013 CAR 1482 R| € 5.301,00
DIC 311272013 CAR 1483 R € 570400
pIC 3111212013 CAR 1484 Rl € 9.823,00
DIC 31M2/2013 CAR 1485 R| € 7.965,00
DiC 311272013 CAR 1486 R| € 8.050,00
DiC 311272013 CAR 1487 R|€ 6.332,00
DIC 31112/2013 CAR 1488 R € 15.241,00
pic 3112/2013 CAR 1489 Rl € 9.628,50
DIC 311212013 1GL. 1490 R| € 7.954,60
DIC 31/12/2013 IGL 1491 Rj € 1.886,00
3][¥] 311212013 IGL 1492 R| € 4.247,00
DiC 31/12/2013 CAR 1493 R| € 552,00
DIC 31/12/2013 CAR 1494 R} € 33.248 44
pic 31212013 IGL 1495 Rl € 13.215,00
Dic 31/12/2013 IGL 1496 R| € 21.042,00
DiC 31/12/2013 iGL 1497 Rj € 30.279,54
DIC 3112/2013 IGL 1498 R{ € 2.082.00
DIC 311272013 IGL 1499 R|€ 2.712,00
DiC 31/12/2013 IGL 1500 R| € 8.364,00
DIC 31112/2013 IGL 1501 R| € 11.066,00
DIC 31112/2013 CAR 1502 Rt € 11.113,60
BiC 311272013 CAR 1539 R| € 208,00
DiC 31122013 CAR 1545 R| € 5.012,80
DIC 3111272013 IGL 1546 R € 644,80
BIc 3112/2013 CAR 1547 R| € 322,40
DiC 3111212013 HGL 1548 R} € 2.256,80

TOTALE 313.132,28

relative alle prestazioni di riabilitazione e sanitarie effettuate a pazienti residenti nel
distretti di Carbonia e Iglesias nei vari centri accreditati elencati in oggetto;



Verificate

Constatato

Ritenuto

Constatato

Ritenuto

Considerato

Constatato

Preso atto

Yiste

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

- a cura dell’ufficio contabilitd RSA\Riabilitazione, che, in aderenza al contratto sopra
citato gli importi delle citate fatture sono stati ricalcolati in rapporto al tetto
complessivo annuo rapportato al 1/12° e ai tetti di cui all’allegato Y per ciascuna delle
tipologie di regime;

_ dallo stesso ufficio, la corrispondenza degli importi delle contabilita A.LA.S. citate
alle prestazioni effettivamente erogate nei vari centri dei distretti di Carbonia ¢ Iglesias
pitt volte citati, nel mese di dicembre 2013 ed alle tariffe tutt’ora in vigore per le
prestazioni suddette;

- che la fattura n. 1502/R del 31/12/2013 di € 11.113,60 ¢ relativa a 6 pazienti
psichiatrici non di competenza del Servizio di Riabilitazione, ma in carico al Servizio
Psichiatria.

- di non dover liquidare le prestazioni della fattura n. 1502/R del 31/12/2013 di €
11.113,60 relativa ai 6 pazienti psichiatrici, gia in carico alla Psichiatria.

- che la fattura n. 1482\R del 31/12/2013 di € 5.301,00, afferisce al paziente D.S. per il
quale & gia in corso un contenzioso con la Asl 5 di Oristano circa la competenza al
pagamento della retta.

- di non dover liquidare }a fattura n. 1482\R del 31/12/2013 del paziente D.S. per un
importo pati ad € 5.301,00.

- che il contratto sopra citato prevede, al fine di poter operare il controllo della spesa,
una prima erogazione a favore dell’A.LA.S. pari all’80% dell’importo della fattura
entro 60 giomi dalla data di ricevimento della stessa, ove questa rientri nel tetto
mensile di spesa (1/12° del tetio annuale) ed una successiva erogazione del 20% entro
ulteriori 30 giorni ;

- che nel caso I'importo della fattura risulti maggiore del tetto di spesa mensile, si
dovra liquidare 1’80% e successivamente il 20%, entrambi ricalcolati sul tetto massimo
mensile consentito, accantonando la cifra restante al fine di poter attivare a fine anno il
meccanismo di regressione economica di cui all’Art. 13 del contratto;

- che Pimporto complessivo liquidabile delle fatture presentate dall’A.LA.S. per il
mese di dicembre 2013 assomma ad € 296.717,68 che risulta pertanto inferiore al
tetto mensile definito di € 322.278,95;

- che pertanto & consentita una prima liquidazione dell’80% di detto importo
complessivo autorizzato che ammonta a € 237.374,14 ed una seconda del 20% che
assomma ad € 59.343,54 entro i successivi 30 giorni, accantonando la cifra residua di
€ 00,00 per il calcolo di quanto dovuto in base ai meccanismi di regressione
economica gia citati;

- che la verifica delle prestazioni e delle fatture del Distretto di Carbonia viene
effettuata dall’Ufficio RSA\Riabilitazione di Carbonia e quelle del Distretto di Iglesias
vengono effettuate dall’Ufficio R.S.A. /Riabilitazione di Iglesias.

- le deliberazioni del Direttore Generale dell’ Azienda n° 1264 del 29.5.2002 e n® 2314
del 15.11.2005 allegato C in base alle quali viene conferita la delega del presente atto;

4.



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Vista - la deliberazione del Direttore Generale dell’Azienda n° 265 del 09.02.2006 ad
oggetto: Atti di delega — Adozione determinazioni dirigenziali - Regolamento
esecutivo;

DETERMINA

- diliquidare le fatture contabilitd A.LA.S., per i relativi importi liquidabili (secondo la
tabella “allegato A”), fatto salvo il disposto di cui ai commi precedenti, relative al mese di
dicembre 2013, secondo le seguenti erogazioni:

- 1’80% del totale mensile liquidabile delle fatture pari a € 237.374,14 entro 60 gg. dalla
data di ricevimento delle fatture su elencate;

- il 20% del totale mensile liquidabile delle fatture pari a € 59.343,54 entro ulterion: gg. 30;

- di accantonare I’esubero del tetto mensile di spesa pari a € 00,00 per il calcolo annuale
del dovuto secondo i meccanismi di regressione economica di cui all’Art. 13 del contratto;

- di imputare la cifra complessiva ammontante a € 296.717,68 sui codici del piano dei
conti cosi come risulta dalla tabella “ allegato B” .

- di non dover liquidare le prestazioni della fattura n. 1502/R del 31/12/2013 di €
11.113,60 relativa ai 6 pazienti psichiatrici, gid in carico alla Psichiatria.

- di non dover liquidare le prestazioni della fattura n. 1482\R del 31/12/2013 del paziente
D.S. per un importo pari ad € 5.301,00.

- di imputare la cifra di € 190.967,94 sul centro di costo 10340105  “riabilitazione
Carbonia © e la cifra di € 105.749,74 sul centro di costo 10440105 * riabilitazione
Iglesias “

;1’1\' cio Sanitario Carbonia
¥ Winicio Grussu

Il Direttore Di
Dr. [

Ufficio Contabiliti RS, / Riabi!'{‘hzione ' Ufficio Contabilita R.S.A. / Riabilitazione
Iplesias .’\ Carbonia
Massimo Simafa , | ) Carla Voini
n\/,/




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGMA

Asl n® 7 Carbonia

If Responsabile del Servizio Affari Generali,

A%ag?c Ia Determinazione
n, /f / del 31 GEN. 207

¢ stata pubblicata

nell’ Albo pretorio dell’ Azienda USL n. 7 \

31 BEN. 201

a partire dal

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio Determinazioni del sito www.aslcarbonia.it

SERVIZIO BILANCIO
VISTO:

Al sensi del Regol fo di cui alle delibere
n. 265//2006 n. 189/20 14/2007 e n. 1160/C/2010
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—l CAGCILIARI
ASSOCEAZIOND ITALIANA ASSISTERZ& SP&STECE

CONTABILITA' N.1483/R Cagliari  31-12-2013
I
-*""'”""Md—.—‘ RE} r-)(\ﬂ K \ i £
A L M T {_“,A'-\‘ (IRITA g’f:f},
IAEENDALLW‘“ﬁiMFJ \ Spett.le Azienda &
e T U.S.L. N.7 CARBONIA
PRI VIA DALMAZIA, 83
18 09013 CARBONIA
e

3 ALLA BREZ. ®
I pERVENUTCQ A e .

_— _yswuwdare “come retta sanitaria, per Jle prestazioni di
assi§€&nza rlabllltatmva globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi c¢ivili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Dicembre 2013:

~DOMUSNOVAS- DOMUSNOVAS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
AMBULATORIALE ESTENSIVA 1 12, 46,00/ 552,00,
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Buro 552,00

Cperazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c¢.¢. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI -~ Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:

IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente

I1 Dlvettore %mmlnﬂstratlvo
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Rag. Vltt“n Lo Randazzo

! F
IR KJJJ /
i

fuwmm1

1583554D6232233
12178 1aeEiy
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Associazione di Promozione Sociale
iscritia al .16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.2 11125003
CENTRALINQ Tel. 07G 379104 — Fax 07037910242
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ol CACTIART
ASSOCI&ZIONE IT&LIANA ASSISTEN A SPASTICI

CONTABILITA' N.1494/R Cagliari {j 31-12-2013
l
f R .’\\i
| ZIENDA UEL 1 T CARBON
{ WM”"““' i

© b A

Spett.le Azienda Vo
U.S.L. N.7 CARBONIA L
VIA DALMAZIA,S83
09013 CARBONIA

B
3

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
soclo-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S5. sottoindicati
nel mese di Dicembre 2013:

-DOMUSNOVAS~ DOMUSNOVAS

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
RIABILITAZ.GLOBALE C.C. 54/ 139‘»/ 171,00 \/, 23.769,00 4
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 3 V 78% 60,40 /) o gg 4.711, 20\5
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 2/ 62V 78,52 X Lot 4.868,24 ‘s
{Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 33.348,44?5
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

(ENTE NON COMMERCIALE)
Accreditamento sul c¢.c. bancario intestate A.I.A.S. — ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari -~ Servizio di

Tesoreria Banco di Sardegna ~Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT /22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

;
Il Dlrettoreﬁfémmli istrativo
Rag. Vltto o Rahdazzo

ey

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

<

W7ay A
Du}’a;2§§3373361é5%§ )
gﬁﬂiﬁm?

Associazicne di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale 1..383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetlto, 312 - C.F. 00468120028 - C.C.P. 11125093
CENTRALING Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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1 CAGIIART
ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1479/R Cagliari  |j 31-12-2013
j’ - -: e “_M“"'“‘—-'- & i
Iff“f ZIENDA g {'\n - Spett.le Azienda 4
[ L "\f"Bi JNJAS.L. N.7 - CARBONIA -
/ e /T DALMAZIA, 83
16 884 nn 09013 CARBONIA
V&S

r-‘ ""““"—-»—...

Vs i. E%éjo HMEMm§e§Epy\san1tarla, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa- gig?g i{come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestaziofi—sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.8. sottoindicati
nel mese di Dicembre 2013:

CORTOGHIANA

Regime Importo
AMBULATORIALE ESTENSIVA 8.878,00 y
AMBULAT. DI MANTENIM. 2.205,00 ;
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 11.083,00 ?;
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

(ENTE NON COMMERCIALE)
Accereditamento sul c<¢.c¢. bancaric intestate A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI ~ Cagliari - Servizio di

Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente

Dott.ssa Anna Paola Randazzo

Il Dlrettore‘ %mmln# trativo
Rag. Vittofio Ra;P

i! QZZ0O
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n. 16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - (69126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tef. 070 379101 - Fax 070 37910242
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A CCAGTIART
Assocmzxom ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1480/R Cagliari  |j 31-12~2013
F— —i Spett.le Azienda %f
AZIENDA USLN® 7 CARBONIA! U.8.1. N.7 - CARRONIA - 7

s VIA DALMAZIA , 83
{8 G i i 09013 CARBONIA
L] 5 lu | U ,5!

- come. sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riab :E %H é&%%nk' éﬁﬁi”” e, come quota parteP della retta
socio—sanitar1&7“per“ie~prestaz:anl sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Dicembre 2013:

CORTOGHIANA
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Tmporto
poMICILIARE 2/ sa0] Jas,00 24.300,00 |/,
DOMICILIARE MANTENIM. 27\j 1241/ 38,00 4.712,00 | /
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 29.012,001

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
{ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamente sul c¢.c¢. bancario intestato A.I.A.S. ~ ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -~Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,

Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sonc le seguenti:
I /22 / ¥ / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente
Dott.ssa Anna Pacla Randazzo

M} =

Il Dlrettoré Ammg istrativo
Rag. VlttGFlO ?andazzo

!z:’u!iv
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Assaociazione di Promozione Saciale
Iscritta al n. 16 del Reqistro Nazionals L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - (9126 CAGLIAR! - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125003
CENTRALINO Tei. 670 379101 — Fax 07D 37910242




NN LA LA My P e v

"l CAGILIARI
ASSOC[iZIONE ITALIANA ASSIS?ERZA SPASTIC]

CONTABILITA' N.1481/R Cagliari i 31“12—?013

{‘

P e s e,

Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 ~ CARBONIA -
o VIA DALMAZIA, 83

1§ GEN 2414 09013 CARBONIA

RN 2R

IHWV!ujgéei“ccmeﬂb”ég\a sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa—gltobale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti pressoe 1 Centri A.I.2.S. sottoindicati
nel mese di Dicembre 2013:

CORTOGHIANA
Regime n.ass. Pres. ze Retta Ricov. Retta Importo
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 161/ 45115 60,40 o 30,20  27.512,20
DIURNO SOCIO RIABRILIT. 11 180 , 73,50 13.230,00
DIURNO RIAB. GLOBALE 2 bf§44 V., 100,00 4.400,00
DIURNO SOC.RIAB.RIDOTTO 2 L/ 40 i/ 44,80 1.792,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 46.934,20

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamentoe sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI -~ Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna ~Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,

Viale Bonaria, n.33 -,le culi coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Dlrettoré ammlnastratlvo Il Presidente

Rag. Vlttfglo %i%dazzo Dott.ssa Anna Paocla Randazzo
T i
I
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale 1383 del £7.12.2000
SEDE REGIONALE - 091286 CAGLIAR! - Vigle Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 ~ Fax 070 37910242
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— CAGIIART
Assocmszz ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1483/R Cagliari

fi 31-12-2013

SRS ————

[Jf\ u C;“*:;-;%lii‘““j Spett.le Azienda
— 'V 7UARBONIAI U.S.L. N.7 CARBONIA
T ] VIA DALMAZIA,S83
18 GEil g j!f 09013 CARBONIA

fat¥rm %meMﬁ““"””WWM_w j
f‘fiu {Odalrem COMEMWiH#ta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza™riabilitativa e, come quota parte della retta

socic-sanitaria, per iEQEEE§t221on1 sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Dicembre 2013:

CARLOFCRTE

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
i T o
AMBULATORIALE ESTENSIVA 10, 124 +w 46,00 5.704,00
T T
{(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 5.704,00
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

{ENTE NON COMMERCIALE)
Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.I.A.S. - BASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,

Viale

Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sonc le seguenti:
T / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503,

con preghiera di indicare la

valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Dlrettoré Ammlqlstratlvo
Rag. Vlt?%flo Randazzo
\i k’AJJ
"m-_u ey

POEDACT
Eas%s?e

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo
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Associazione di Promozione Sociale
iscritta af n.16 del Regisiro Nazionale 1..383 del 07.12.2000

SEDE REGIONALE - 08126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel, 070 379101 — Fax 070 37910242
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—l CAGIIARI
ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1484/R Cagliari |} 31-12-2013

AZIEMDA LUSGL N 7 CARBONIA
— Spett.le Azienda
o U.S.L. N.7 CARBONIA
TR GRE e VIA DALMAZIA, 83
09013 CARBONIA

PERVENUTO ALLA [ EE d! ANGIO

S oomeE TTEEtta  sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Dicembre 2013:

CARLOFORTE
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importe
DOMICILIARE 16\ 2000/ as,00 /. 9.405,00.
DOMICILIARE MANTENIM. 2 ' 11 |/ 38,00 ./ 418,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 9.823,00

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamente sul c¢.c. bancario intestate A.T.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITATLTANAR PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna ~Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,

Viale Bonaria, n.33 ~,le cui coordinate bancarie IBAN sono le sequenti:

I / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

H

I1 Dlrettorei Ammln strative I1 Presidente

Rag. Vlttoﬁi1 AZZO Dott.ssa Anna Pacla Randazzo
dl Lb“’ /%ﬁ! >
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registre Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09128 CAGLIAR! - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel, 070 378101 -~ Fax 070 37910242
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- CAGIIART
ASSOCI&ZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1485/R Cagliari |} 31-12-2013

U ﬂ_w;m;::::q

rvq!“hxj e 7 CARBONIA

e TR Ty

\ Spett.le Azienda Yo
1 on GER UMW \ U.8.L. N.7 CARBONIA
- VIA DALMAZIA, 83
09013 CARBONIA

FENUTO ALLA DIREZ. BILANGIC
[ —
" dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
gsocio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie ercgate in favore degli
Invalidi c¢ivili assistiti presso i Centri A.I.A.8. sottoindicati
nel mese di Dicembre 2013:
SANT 'ANTIOCO

Regime n.ass Pres ze Retta Ricov. Retta Importo
AMBULATORIALE ESTENSIVA 17 ﬁf 14552 46,00 6.670,00
AMBULAT. DI MANTENIM. 7 37 35,00 1.295,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 7.965,00

Operazicne fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALR)

Accreditamento sul c.c. bancaric intestate A.I.A.85. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENEZA AGLI SPASTICI -~ Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,

Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Dlrettore[‘Amm%klstratlvo

Il Presidente
Rag. Vlttorlo jfndazzo

Dott.ssa Anna Paola Randazzo

l; Wi
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionate £.383 del §7.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto, 312 - C.F. 60468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 — Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE JTALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1486/R Cagliaxi ; 31-12-2013

1 S

AZIENDA 1S .\"7‘{;‘/ RBONIA|
!

Spett.le Azienda N E
U.8.I.. N.7 CARBONIA
VIA DATMAZIA,S83 g
09013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come gquota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Dicembre 2013:

SANT'ANTIOCO

Regime n.ass. Pres. ze Retta RlCOV Retta Inmporto

DOMICILIARE 12 “xuf 124{;’ 45,00 5.580,00 ° &5
DOMICILIARE MANTENIM. 13 { /65| (/ 38,00 1; 2.470,00 % ;i -
______________________________ .L!.f.............,___............____.._..___..................__........._.___.........._.......____........__ v f
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTARILITA' Euro 8.050,00 |/

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NCON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S. -~ ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI -~ Cagliari -~ Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale PBonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare 1la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

f

Il Direttore ; Ammln stratlvo

Rag. Vitt ?;ﬁo Randazzo

y

]

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242




Led? H TN GRS LA A VT e LD B Ly

1 CAGLIARI
ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTIC]

CONTABILITA' N.1487/R Cagliari i 31-12-2013
rMMfrr::$:$::2::K:$m“j ;
L\/ IENDA USL N7 w‘\‘ﬂBk . i

U.S.L. N.7 CARBONIA i
VIA DALMAZIA,S83
09013 CARBONIA

UJ Spett.le Azienda
|
|

U |

__« = iﬁ
: ALLA DIREZ. BILANG
”“ﬁHjCi come rettaé sanitaria, per le prestazioni di

assistenza rrab'iif’tlva globazle &, come guota parte della retta
socio~sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Dicembre 2013:

VILLARICS

Regime n.ass. Pres ze Retta Importo .
—————————————————————————————————————————————— _'—-:-—---————-—---—-—n-—--—--——-—n—-m-—-————-—-—a—--—— }!
AMBULATORIALE ESTENSIVA 11 v; 92 Uﬂ 46,00 %/ 4.232,00 V
AMBULAT. DI MANTENIM. 10/ 60 {/ 35,00 . 2.100,00 %/
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTARILITA' Euro 6.332,00 ﬁ
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

{(ENTE NON COMMERCIALE)
Accreditamento sul c.c. bancaric intestato A.I.A.8. - ASSCOCIAZIONE
ITAT,IANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di

Tesoreria Banco di Sardegna ~Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cul coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare 1la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

I1 Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

4 1 e

Il Dlrettoﬂe/.Ammlhlstratlvo
Rag. Vlttjflo Réndazzo

Lf fij}
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Registro Nazignale 1.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetin,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 14125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 ~ Fax 070 37910242
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Al CACTIARI
Assocmz:own ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1488/R Cagliari i 31-12-2013

T ————

AN i Spett.le Azienda )
ACIENDA sy M7 CARBONIA] U.S.L. N.7 CARBONIA
1““%—»—--'w"w.,_km__ww | VIA DAIMAZIA, 83

o | 09013 CARBONIA
TR Gl 241 -

|
éggpq@aga, qpme reffaf sanitaria, per le prestazioni di
assistenza rlabllltaﬁiv ’”giebéﬂéb] come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni: sanitarie erogate in favore degli
Invalidi c1v111 assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Dicembre 2013:

VILLARIOS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
pomrcrLiare 55'\?"555"7 im0 U T 13.455,00
DOMICILIARE MANTENIM. 8%/ 47 [/ 38,00 1y ; 1.786,00 1"}
(Bollo sull'Originale) QSE:;ZEEE&EEAQEE%EEE; """""" 15.241,00 1/

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul <.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI -~ Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

/

Il Dlrettoré‘ Amministrativo

Rag. Vltt rio Randazzo
?ﬁ% L”

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

a0 HD?S 1]i3]
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Reqistro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. (10468120928 - C.C.P. 11125093
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e CAGLIARI
ASSOC}&ZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

31-12~-2013

CONTABILITA' N.1451/R Cagliari ki

e
yJﬂiMD’Ilﬁ-'othHRONPJ Spett.le Azienda L
: U.8.L. N.7 - CARBONIA - N
. | VIA DALMAZIA, 83 :
24 j 09013 CARBONIA
R
I

r At e e 3t e o

T - e e

’t”?\_;“ ARz . . .
;gé, r Hj gw\f sanitaria, per le prestazioni di

assistenza riaﬁ”l E'tiva“—giobalemfe, come quota parte della retta

socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi ecivili assistiti presso i Centri A.TI.A.S. sottoindicati

nel mese di Dicembre 2013:

ARITZO

Regime n.ass, Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo

e e P T P T T oy oy . ke o b o AL i B (LS A ML Gk A P AR WA e Bl Sl i e T St Mo i i ]t s s o . o Al o Wi B ittt nn H
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 1 29 1/ 60,40 \/ 1.751,60 Y/
——————————————————————————————————————————————— Nt o bk ot e ol S Ud b ek ke et e e el . o e
{Bollc sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 1.751,60 j
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c¢.c¢. bancario intestate A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE

ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coorxrdinate bancarie IBAN sonc le seguenti:
T / 22 / ¥ / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la

valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttore Ammlna trat;vo ST I1 Presidente
Rag. Vlttorr%GRandazzo B Dott.ssa Anna Paocla Randazzo
" ‘“» L L ' ; —
) R (A —
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 del Reqistro Nazicnale 1..383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09128 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F, 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 — Fax 070 37910242
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" CACTIARL
ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPAST}CE

CONTABILITA' N. 1489/R Cagliari i 31-12-2013

Spett.le Azienda i
U.S.L. N.7 CARBONIA A
VIA DATMAZIA,B3
09013 CARBONIA

Ve . dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi c¢ivili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Dicembre 2013:

VILLARIOS

‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
DIURNO SOCTO RIABILIT. 6 TZSZ“"}"E'EB"C """""""""""" 5.628,50 |
(Bollo sull'Originale) EaiE comTASTLIIA Bare  8.628,50%

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul <¢.e¢. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari — Sexrvizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 —-,le cui coordinate bancarie IBAN sonc le seguenti:
T / 22 / ® / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favere.

i

I1 Direttorg/ Ammi”istrativo e 7[, I1 Presidente
© Dott.ssa Ana; Paocla Randazzo
{ % e
{/,(f —_ =

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta af 0,16 del Registro Nazionale 1..383 dsl 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI Viale Poetto 312 C.F. 00468?20928 C.C.P. 11125093
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- CAGLMRI
Assocnzmmz ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1539/R Cagliari [} 31-12-2013

};'"::ffi:::ﬂ_u_“_:::m“»m Spett.le Azienda

j/24 MDA USL e 5 A U.S. L. N.7 - CARBONIA -
fom e, - q”r“”q VIA DALMAZIA,S3

1 i !

09013 CARBONIA
j

e, ‘

e
e

/ T8 GEW e

‘—‘H '\LIT A e T
Vs. dare lper asé%gteﬁ é'éaﬁﬁfﬁ ia erogata nel mese di Dicembre 2013
in favore defqmﬁﬁflent1»«a531st;t1 presso le Case Protette di:

DECIMOMANNU

Trattamento n. ass n. presenze Retta Importo
______________________________________________________________ e
INTERNATO 1 20 ./ 10,40 %7 208,00 [/
TOTALE CONTABILITA' Euro 208,00 \/
{//‘ R L
{Bollo sull'originale) S | f

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72 é% i wmm{

R —— -
?1‘?? 17818 52 '

PAGAMENTO: @ I!HHIIHIIINII H Illflllllllll

Accreditamente sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S. =~ ASSOCIAYZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna - Filiale di Cagliarxri, con sede in Cagliari,

Viale Bonaria, n. 33 -,le cui coordinate Bancarie IBAN sono le seguenti.:

IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore,

Il Dlrettorg\ Ammljlstrativo S B I1 Presidente
Rag. Vltj‘ 10 R{ndazzo : Dott.ssa Anna Paola Randazzo
/ / 4
: wfw’}

Vi

Associazione di Promozione Sociale
iscritta al n.16 del Reqistro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto,312 - C.F, 00468120928 - C.C.P 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 — Fax (70 37910242
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Assocmzwws ITALIANA ASSISTENZA §PASTICI
CONTABILITA' N.1545/R Cagliari |  31-12-2013

Spett.le Azienda

U.5.L. N.7 -~ CARBONIA -
VIA DALMAZIA, 83

09013 CARBONIA

{
)
i
S
4
A

FLF M\ﬂWOﬁL_f“r
Vs. dare jper a351sténz? éﬁiég\la erogata nel mese di Dicembre 2013

in favore dei paziéntiassistilti presso le Case Protette di:
~CORTOGHIANA~- CORTOGHIANA

_.___—-........._.—-._..........,-...-.-.-—-—-———--a-—.-...._.__—-.._.__..............-_.__——u......-a—_...-__—u._—............__-.......—_.....m..._——..u—...

Trattamento n. ass n., presenze Retta Importo
————————————————————————————————————————————————— - e
INTERNATO 16 a2 L7 10,40 5.012,80 ~ /
TOTALE CONTABILITA' Euro 5.012,80
o £ o )
{ %w»
(Bollo sull'originale) e © [

Operazione fuori campc IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

(ENTE NON COMMERCIALE)

[ 78 186
PAGAMENTO : Hl HH H Hl i JIHNH IH l!
Accreditamento sul ¢.c. bancario intestato A.I.A. 5. - ASSOCIAZIONE
ITATLIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICT - Cagliari - Servizioc di

Tesoreria Banco di Sardegna - Filiale di Cagliari, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n. 33 =-,le cui coordinate Bancarie IBAN sono le seguenti:
it / 22 / ¥ / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Dlrettore / ldlstratlvo : v Il Presidente
Rag. Vltﬁor Randazzo S wn.. Dott.ssa Ann?,Paola Randazzo
I i A e R W/ o
1ot e o
lA{{f wm/ . -

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta ai n.16 del Registro Nazionale L,383 dei 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.B. 111 25093
CENTRALINO Tel. 070 379101 — Fax 070 37910242




U‘th-(' L R L L L G W I G RN

‘ CAGCLIARL
ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTERZ& S?ASTICZ

CONTABILITA' N, 1547/R Cagliari | 31-12-2013
fNPHEJ’ NE T AkffﬁnAt
L Spett.le Azienda
14 GEN 701 ULS.L. N.7 - CARBONIA -
vfm DATMAZIA, 83
il o 8013 CARBONTA
PERVENUTO ALLA DIREZ. BILANCIO

Vs. dare per assistenza sanitaria erogata nel mese di Dicembre 2013
in favore dei pazienti assistiti presse le Case Protette di:

DOMUSMNOVAS

TOTALE CONTABILITA'

{Bollo sull'originale) M

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

(ENTE NON COMMERCIALE)

178186 %33

@ INIIIIIHJIIIHIIHI!INIIHIHIHHII
PAGAMENTO :
Accreditamente sul c.c. bancario intestato A.I.A.S5. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI ~ Cagliari - Servizio di

Tesoreria Bance di Sardegna -~ Filiale di Cagliari, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n. 33 -,le cui coordinate Bancarie IBAN sono le seguenti:
Ir / 22 / ¥ / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Direttor#,IAmmi%istrativo e S I1 Presidente
Rag. Vitqﬂﬁ&o Randazzo o . °  Dott.ssa Anna Paola Randazzo
ﬁiﬂf} R ?*‘émf"“““
kS ,/',

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.16 def Regisire Nazionale 1..383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37310242
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ASSOC!KZIONE ITALIANA ASSISTENTZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1502/R Cagliari | 31-12-2013

,wr_mﬂ
GO ﬁz,-»:«\!

Spett.le Azienda

U S.L. N.7 - CARRONIA -
IA DALMAZIA, 83

09013 CARBONIA

i%P"’ VENUTD ALL A CIREZ. BRLA \iC!r}I
Vs.g are, come retta_wsanltarla, rer le prestazioni di

assistenza riabilitativa globale e, come guota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Dicembre 2013:

"CORTOGHIANA"
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 6\ 184\, 60,40 11.113,60 |
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 11.113,60 |

"y

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.I.A.8. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI -~ Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT /22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Dlrettore%}Ammlﬂlstratlvo I1 Presidente
Rag. Vlttéx%o R?ndazzo Dott.ssa Anna Paola Randazzo
i II 3 ]
gfité”f fLT-
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Associazione di Promoziong Sociale
Iscritia al n.16 del Registro Nazionale [..383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120828 - C.C.P. 11125093
CENTRALING Tel. 670 379101 — Fax 070 37910242




A CACLIARI
ASSOCIAZ!ONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1482/R Cagliari fi 31-12-2013
AZIBNDA LB NS 7 ios T—_.?__ .
AddpibiA Ui a £ SARBC “E Spett.le Azienda
N - .8.1,. N.7 - CARBONIA -
1 s GO T VIA DAILMAZIA, 83
PROYLE AT 09013 CARBONIA
PERVENUTO ALLA DIREZ. ﬂﬂﬂhus) ; .
P Vs. dare, come! retta sanitaria, per le prestazioni di

assistenza riabilitativa g¢globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Tnvalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Dicembre 2013:

CORTOGHIANA
‘Regime n.acs. Pros.ze Retta Ricov. Retta  Importo
RIABILITAZ.GLOBALE C.C. L s 00 S 5.301,00 |/
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 5.301,00

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
{ENTE NON COMMERCTIALE)

Accreditamento sul c¢.¢. bancario intestate A.I.A.S. ~ ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER I 'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di.
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
m / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

I1 Presidente

Il Dlrettore Ammlnhstratlvo .
‘ Dott.ssa Anna Paocla Randazzo

Rag. Vltt?ﬁio Ra?dazzo

s )
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n.18 del Reqistro Nazienale L.383 del §7.12.2000
SEDF REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetio,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 670 378101 — Fax 070 37810242
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA §PASTICI

CONTABILITA' N. 1501/Rf“ﬂ””ﬂ$ """""""""""" i } Cagliari §i 31-12-2013

f\/ ErR Bk & \}Ul IR ‘\V

A i . AL }i,i(y.;!
J 1§ G fusd Spett le Azienda
Y787, N.7 CARBONIA-DISTR.DI IGLESIAS

T UENUTO ALLA DIFEZ. BUVERDALMAZIA, 83

1%&w&NU‘3“Jﬁ 092013 CARBONIA
e

Vs. dare, come retta sanitaria, per Ile prestazioni di

assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi c1v111 assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Dicembre 2013:

IGLESIAS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importe
DOMICILIARE 16 240 ¢ as,00 10.800, 00
DOMICILIARE MANTENIM. 2 7 4 38,00 266,00
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Eure 11.066, 00

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.T.A.8. -~ ASSOCIAZIONE

ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICTI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:

IT /22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente
Dott.=ssa Anna Paola Randazzo

Il Direttor: ﬂAmmlnlstratlvo
Rag. Vltt6710 Randazzo

A i |
Y ;

L

Associazione di Promozicne Sociale
Iscritfa al n.18 del Reqistro Nazionale L.383 del G7.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Postto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 — Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI
e —*—‘”““!
e _
e i
CONTABJ:L:r:*.f.‘ins*r~1~r**15’09/§mL g‘\;~7c,ﬁm‘“b‘\‘ ;.\\\ Cagliari j 31-12-2013
\ ll lL! ) R ﬂ_'___..——"”““mi\ 4
i 3; Mﬂwwu‘“ s
OW L .
E 1o = Spett.le Azienda
| P ryg&ﬁﬂmo\ U.S.L. N.7 CARBONIA~DISTR.DI IGLESIAS
\ - Vi \s\,sOF\LL;\D%RﬂH- . ' VIA DALMAZIA,S83
PRV """ 00013 CARBONIA
I
Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di

assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Dicembre 2013:

IGLESIAS

‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
AMBULATORIALE ESTENSIVA 14 159 * 46,00 7.314,00
AMBULAT. DI MANTENIM. 5 30« 35,00 1.050,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 8.364,00

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
{ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.I.A.S8. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 ~,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:

it/ 22/ F/ 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a neostro favore.

I1 Direttore Ammlﬁlstratlvo

4 Il Presidente

Rag. Vltt? o Randazzo Dott.ssa Anna Paola Randazzo
i ' 11‘1 A‘f
\i &l I Y
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Associazione df Promozione Sociate
Iscritta 2l n. 16 def Registro Nazicnale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 89126 CAGLIARI - Viale Poetio,312 - C.F, 00468120928 - C.C.P. 11125003
CENTRALINO Tel, 070 379101 — Fax 070 37910242




e __\_.\;; \wx_,-\_,\/ﬁ AL L . IS PN \‘-'k

—l CACTIATT
ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1491/R Cagliari j 31-12-2013
,
Vd
oK. |
i Spett.le Azienda
- U.S.5L.. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS

VIA DALMAZIA,S83
09013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.TI.A.S. sottoindicati
nel mese di Dicembre 2013:

CORTOGHIANA
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
AMBULATORTALE ESTENSIVA 4 4l 46,00 1.886,00
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 1.886,00

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
{ENTE NON COMMERCIATLE)

Accreditamento sul ¢.¢. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI -~ Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna ~Filiale di Cagliari~, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IRAN sono le seguenti:
IT / 22 / ¥ / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paocla Randazzo

Il Dlrettoré fﬁmmlﬁlstratlvo
Rag. Vltﬁoéro Randazzo
iar
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Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n1.16 del Reqistre Nazionale L.383 del 07.12.2600
SEDE REGIONALE - 09128 CAGLIARI - Viale Poetio,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel, 070 379101 — Fax 070 37910242
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"l CAGLIART
ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.14 R
H_M,,s__@_zﬂﬁ\

Fatl
% Cagliari [} 31-12-2013

Spett.le Azienda

U.S8.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
VIA DALMAZIA,S83

09013 CARBONIA

‘ Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Dicembre 2013:

CORTOGHTANA
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importe
powrcrLzare s 91 4s,00 4.095,00
DOMICILIARE MANTENIM. 3 4 & 38,00 152,00
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 4.247,00

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR £33/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.I.A.S. ~ ASSOCIAZIONE
ITALTANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
It /22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

.’"ﬂ} -
}/A’E{ Jw

Il Dlrettor Amm%nlstratlvo
Rag. Vlﬁ Jrio Randazzo
{ )
,w/'f/

#
o
et e

Bidéd 4%1

munniiin'l“nnunumuun

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta ai n.16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto,312 - C.F 00468120028 - C.C.P. 11125093
CENTRALING Tel. 070 379101 — Fax 070 37910242
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A CAGILIARI
ASSOCIAZiONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

”b/

CONTABILITA' N.1490/R %;L)ff Cagliari g 31-12-2013
B

i 7 CARBONIN

Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 CARBONIAZA DISTR.IGLESIAS
VIA DATLMAZTIA, 83

095013 CARBONIA

e UL I N
t 5} Lio i st
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i NG T—dE@ e, Gome  retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti pressco i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Dicembre 2013:

f

CORTOGHIANA

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importeo
RESIDENZ . SOCIO RIABIL. 3 90 ! 60,40 5.436,00
DIURNO SOCIO RIABILIT. 2 30¢ 73,50 2.205,00
DIURNO SOC.RIAB.RIDOTTO 1 7" 44,80 313,60
{Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABRILITA' Eure 7.854,60

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul <¢.c. bancario intestate A.I.A.8. ~ ASSOCIAZIONE
ITATLTANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI -~ Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna ~Filiale di Cagliari~, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 ~,le cul coordinate bancarie IBAN son¢ le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il DlrettorF Amministrativo
Rag. VltFo io Randazzo

u )

Il Presidente
Dott.ssa Anna Pacla Randazzo

[ —
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Associazione di Promozione Sociale
iscritta al n.16 del Registro Nazionale L.383 dei 07.12.2000
SEDE REGICNALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120028 - C.C.P. 11125083
CENTRALINO Tel, 070 379101 ~ Fax 070 37910242
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] CAGLIARE
ASSOCI&ZEONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI

CONTABILITA' N.1499/R Cagliari  p 31-12~2013
R - “T:::L'_'Zi.i s
{ wlLND"\L"" x\mu,,/\m%o\n;f\%
f@;/ " ‘ b
‘ : Spett le Aziends
\ 1 g GEN L% U.s. L. N.7 CARBONIA-DISTR.DI IGLESIAS
1 S VIA DATMAZIA, 83
I “‘"”“‘“‘"‘0’“9013[ CARBONIA

PERVENUTO ALLA OIEEZ. BILANOID i

[T

H——MM—-“——‘——-’.—‘_—— ) - -

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come guota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi c¢ivili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Dicembre 2013:

FLUMINIMAGGIORE
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
DOMICILIARE s a0’ 4s,00 1.800, 00
DOMICILIARE MANTENIM. 5 24 « 38,00 812,00
(Bollo sull'origimale) TOTALE CONTABILITA' Euro 2.712,00

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
{ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestatoe A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari~, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sonc le seguenti:

iT /22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

I1 Presidente
Dott.ssa Anna Pacla Randazzo

Il Dlrettoré ]Ammlhlstratlvo
Rag. Vlttorlo

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta 2l n.18 del Regisiro Nazionale £.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00458120828 - £.C.P. 11125093
CENTRALINO Tei. 070 379101 ~ Fax 070 37910242
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CONTABILITA' N 1498/R “““““““ iy Cagliari i 31-12-2013

1
laz AL
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. 1
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. ( T i Spett.le Azienda
| § B Ll LR |

\

U.S.L. N.7 CARBONIA-DISTR.DI IGLESIAS
VIA DALMAZIA, 83
09013 CARBONIA

Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come gquota parte della retta
socio~sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Dicembre 2013:

FLUMINIMAGGIORE
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
AMBULATORIALE ESTENSIVA 3 27¢ 46,00 1.242,00
AMBULAT. DI MANTENIM. 5 28 p 35,00 840,00
(Bollo sull'originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 2.082,00

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
{ENTE NON CCOMMERCIALE)

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestate A.I.A.S8. -~ ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari ~ Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna =~Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
T / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico az nostro favore.

Il Direttore Ammiﬁistrativo Il Presidente

Dott.ssa Anna Paola Randazzo
A

Asscciazione di Promozione Sociale
Iscritta al n. 16 del Registro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viaie Poetto,312 - C.F. 00468120828 - C.C.P 11125093
CENTRALINO Tel. 070 379101 — Fax 070 37910242
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CONTABILITA' N.1495/R Cagliari § 31-12-2013
([}K ; AZIENDA UL 1 Catmencal
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= ! “““““””“m”“““~mﬁ;s L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
f 16 BEE Ty DALMAZIA, 83

} D oUoA LUty 09 i3 CARBONIA
....................................................... __f

IPEEVENUTO ALLA DIREZ, BLANGID)

Vs. LQQ£§$_come retfa sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale & e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.T. A.8. sottoindicati

nel mese di Dicembre 2013:

~-DOMUSNOVAS- DOMUSNOVAS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importe.
AMEULATORIALE ESTENSIVA 25 250 ¢ 46,00 11.500,00
AMBULAT. DI MANTENIM, 11 49 2 35,00 1.715,00
(Bollo sulliorigimale) TOTALE CONTABILITA' Euro 13.215,00

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
(ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.T.A. S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSTISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Tl Presidente
Dott.ssa Anna Paola Randazzo

i

Il Direttore \ 1strat1vo
Rag. Vitt gio R ndazzo

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n. 16 dei Reqistro Nazionale L.383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120978 C.C.P. 11125093
CENTRALING Tel. 070 379101 — Fax 070 37910242
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CONTABILITA' N.1497/R ___ oor"" Cagliari 5 31-12-2013
rw.‘,,m-_ l e Al Oi\hi’"\s ?
zi AZIENDIA LIk, _.w,-’—-——«w"“‘““l\
[ T 1
% 18 GEN T4, Spett.le Azienda
hor __U.S.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
T YIA DAIMAZIA, 83
PERVENUTO ALLA DIREZ BLANC 5601 3" carBONTA
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Vs. dare, come retta sanitaria, per le prestazioni di

assistenza riabilitativa globale e, come guota parte della retta
socio~sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi ecivili assistiti presso i Centri A.I.A.S. sottoindicati
nel mese di Dicembre 2013:

-DOMUSNOVAS- DOMUSNOVAS

Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta Importo
RIABILITAZ.GLOBALE C.C. 3 80 171,00 13.680,00
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 3 91 # 60,40 _ 5.496,40
RESIDENZ. SOCIO RIABIL. 2 62 78,52 4 504 4.868,24
DIURNO S0OCI0O RIABILIT. 5 83 « 73,50 6.100,50
DIURNO SOC.RIAB.RIDOTTO 1 3« 44,80 134,40
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 30.279,54
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

(ENTE NON COMMERCIALE)
Accreditamento sul c.c. bancario intestato A.I.A.S. -~ ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di

Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari~, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui cocordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

I1 Direttoré inistrativo

: 1 Il Presidente

Rag. Vitt?‘io %?ndazzo Dott.ssa An%% Paola Randazzo
\; e ‘W“ I
I ]
P /

Associazione di Promozione Sociale
Iscritta al n. 16 def Registro Nazionale L.383 def 07.12.2050
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125003
CENTRALING Tel. 070 379101 — Fax 070 37910242
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ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA §PASTICI

CONTABILITA' N.1496/R Cagliari - 31-12-2013
Oy AR E'V Joi e 7 CARBONIA
w,«4¥*”“ - e Spett.le Azienda

o e AU U.5.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
Poobnil v VIA DAIMAZIA, 83
S 09013 CARRBONIA

SERVENUTO ALLA DIREZ. BILANCIO

Vs. "dar€, come zretta sanitaria, per le prestazioni di
assistenza riabilitativa globale e, come quota parte della retta
socio-sanitaria, per le prestazioni sanitarie erogate in favore degli
Invalidi civili assistiti presso i Centri A.I.A.S. scottoindicati
nel mese di Dicembre 2013:

—-DOMUSNOVAS - DOMUSNOVAS
‘Regime n.ass. Pres.ze Retta Ricov. Retta  Importo
poMIcILIARE 30 422 e as,00 18.990, 00
DOMICILIARE MANTENIM. g 54 ¢ 38,00 2.052,00
(Bollo sull'Originale) TOTALE CONTABILITA' Euro 21.042, 00

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72
{ENTE NON COMMERCIALE)

Accreditamento sul c©.c¢. bancario intestato A.T.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICI - Cagliari - Servizio di
Tesoreria Banco di Sardegna -Filiale di Cagliari-, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n.33 -,le cui coordinate bancarie IBAN sono le seguenti:
ir / 22 / F / 01015 / 05800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Il Dlrettore 1nhstrat1vo 0, Il Presidente
Rag. Vltt Ré dazzo ~ Dott.ssa Anna Pacla Randazzo
Q +) ?“
ﬁff;/ /Q %#’mewwyw

Associaziong di Promozione Sociale
Iscritta &l n.16 del Registro Nazionale ..383 del 07,12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIARI - Viale Postio,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P, 11125083
CENTRALINO Tel. 070 379101 - Fax 070 37910242
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CONTABILITA' N.1548/R Cagliari '  31-12-2013
K ey
s AFTENDA U 5L T 7 CARBONG Spett.le Azienda

U.S.L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
e VIA DALMAZIA,83
15 LN s 09013 CARBONIA

W SR
N tin 8 o b PR
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Vs. dare%pezmass&stenza SEnItAria erogata nel mese di Dicembre 2013
in favore dei pazienti assistiti Presso le Case Protette di:
DOMUSNOVAS

Trattamento n. ass n. presenze Retta Importo
INTERNATO 7 217 2 10,40 2.256,80

TOTALE CONTABILITA' Euro 2.256,80

(Bollo sull'originale)
Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

(ENTE NON COMMERCIALE)

/8188

mmumu il ui HIHM

PAGCAMENTO :
Accreditamente sul e.c. bancario intestate A.I.A.S. ~ ASSQOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICT - Cagliari - Servizio di

Tesoreria Banco di Sardegna - Filiale di Cagliari, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n. 33 ~,le cui coordinate Bancarie IBAN sono le seguenti:
T /22 / F / 0l015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

. ;
Il Direttdre’ Amiinistrativo o Il Presidente
Rag. ViFVPri?fRandazzo P Dott.ssa Anna Paola Randazzo
(lin? | S [~
] o

-,

Associaziona ¢i Promozione Sociale
Iscritta al n. 16 del Regisiro Nazionale £.383 del 07.12.2000
SHERHMWMEOM%CMRMM\Mh%mm%ZCFOM%Qw% C.C.P. 11126093
CENTRALINO Tel. 070 379101 — Fax 070 37910242
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CONTABILITA' N.1546/R gikéf Cagliari fj 3171272013
'”‘Mf??;fifii Spett.le Azienda
s SLN®T CARBONIATU.S. L. N.7 CARBONIA DISTR.IGLESIAS
”‘“M‘M-'*--*-*_—M%I,VIA DAIMAZIA, 83
o ey {09013 CARBONIA
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Vs. dare penmaSSJStengghgig}tarla erogata nel mese di Dicembre 2013
in favore dei pazienti assistiti’® presso le Case Protette di:
CORTOGHIANA

Trattamento n. ass n. presenze Retta Importo
INTERNATO 2 62 = 190,40 644,80
TOTALE CONTABILITA' Euro 644,80

@,

{Bolleo sull'originale)

Operazione fuori campo IVA Art.4 comma 4 DPR 633/72

0018564
< [pIsING5
(ENTE NON COMMERCIALE) --gﬁmm -

31 ié%- ‘ Eﬂt}ﬁlcﬁit? :

81848
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Accreditamento sul c¢.c. bancario intestato A.I.A.S. - ASSOCIAZIONE
ITALIANA PER L'ASSISTENZA AGLI SPASTICT - Cagliari -~ Servizio di

Tegoreria Banco di Sardegna - Filiale di Cagliari, con sede in Cagliari,
Viale Bonaria, n. 33 —-,le cui coordinate Bancarie IBAN sonc le seguenti:
IT / 22 / F / 01015 / 04800 / 000000042503, con preghiera di indicare la
valuta fissa sul bonifico a nostro favore.

Tl Direttorijﬂ idistrativo L I1 Presidente
Rag. Vitiﬁ#no Randazzo . +  Dott.ssa Ann?jfaola Randazzo
A | (I
; k¢

Associazione di Promozione Socials
Iscritta al n.16 del Registro Nazionale 1383 del 07.12.2000
SEDE REGIONALE - 09126 CAGLIAR! - Viale Poetto,312 - C.F. 00468120928 - C.C.P. 11125093
CENTRALINO Tel, 070 379101 - Fax 070 37910242




